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RESUMO

Os braquetes autoligaveis vém despertando grande interesse aos ortodontistas, por
supostamente apresentarem caracteristicas consideradas altamente positivas como
exemplo o modo de ligagdo mais rapida, baixo atrito, menor intensidade de dor,
tratamento mais rapido, menor acumulo de placa bacteriana, tratamento sem
extracdes, menor numero de consultas e maior eficiéncia nas mecanicas de
alinhamento, nivelamento e deslizamento. Nesse sentido, esse estudo tem como
objetivo verificar se os braguetes autoligados sdo mais eficientes durante a mecéanica
ortoddntica do que os convencionais, retificando ou confirmando as especulacdes
atuais. A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura, onde investigou-se a
evolucdo dos braguetes deste sistema, destacando os mais utilizados no mercado
ortoddntico; os principios biomecéanicos do sistema autoligado e ainda alguns estudos
comparativos entre a eficiéncia dos aparelhos autoligados e os aparelhos
convencionais. Como resultado da literatura revisada observou-se que ndo ha
evidéncias cientificas significativas que comprovam as afirmacgdes sobre as vantagens
dos aparelhos autoligados em relacdo aos sistemas convencionais.

Palavras Chave: Braguetes autoligaveis. Biomecanica Ortoddntica. Evidéncia
cientifica. Eficiéncia.



ABSTRACT

The self-ligating brackets have attracted great interest to orthodontists, for allegedly
submitting highly positive characteristics considered as an example the connection
mode faster, low friction, less pain, faster treatment, less accumulation of plaque,
treatment without extractions, fewer consultation and greater efficiency in mechanical
alignment, leveling and slip. Thus, this study aims to determine whether the self-ligating
brackets are more efficient during orthodontic mechanics than conventional, correcting
or confirming current speculation. The methodology used was a literature review,
which investigated the evolution of brackets this system, highlighting the most used in
the orthodontic market; biomechanical principles of autoligado system and even some
studies comparing the effectiveness of self-ligating appliances and traditional braces.
As a result of literature review revealed that there is significant scientific evidence to
support claims about the advantages of self-ligating appliances over conventional
systems.

Keywords: self-ligating Brackets. Orthodontic biomechanics. Scientific evidence.
Efficiency.
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1 INTRODUCAO

Os braquetes autoligaveis foram introduzidos nas clinicas ortodénticas para
criar um sistema com menos atrito, proporcionando uma mecanica de deslizamento e
alinhamento mais eficientes, tornando o movimento dentario mais rapido,
proporcionando reducdo no tempo de tratamento (EBERTING, STRAJA, TUNCAY,
2001).

O termo autoligado em ortodontia, refere-se a braquetes ortodénticos que
possuem mecanismo préprio, de abertura e fechamento da canaleta, para a fixacao
(BERGER, 2000; CACCIAFESTA, SFONDRINI et al., 2003; NASCIMENTO, 2013).

Estes aparelhos, de acordo com Nascimento (2013) podem ser considerados
passivos, com clipes rigidos, como os Damon, Smart Clip e Vision; ativos com clipes
flexiveis sempre pressionam o arco independente de sua espessura, cOmo 0S
Quicklear, In-Ovation, Speed; e ainda hibridos, sendo ativos ou passivos, como 0s T3-
American Orthodontics, dependendo do didmetro e posicédo do arco ortodéntico.

Ja os braquetes convencionais estdo associados com o uso de ligaduras
elasticas ou de aco inoxidavel para manter o fio ortoddntico inserido no interior da
canaleta (FORSBERG, BRATTSTROM et al., 1991).

Cabe ao ortodontista clinico que procura se desdobrar na tentativa de oferecer
um tratamento de exceléncia no menor tempo possivel e com um nimero menor de
consultas, mas também com os resultados de um tratamento ortodontico dentro dos
objetivos estabelecidos pela especialidade, identificar quais aparelhos sdo mais
eficientespara o tratamento que se propde a fazer. Os braquetes autoligados tém sido
apresentados como um diferencial. No entanto, a quantidade de informacdes
propiciadas por verdades estabelecidas e ndo comprovadas, a longo prazo, cresce a
uma velocidade vertiginosa (CASTRO, 2009).

Partindo do pressuposto de que a eficiéncia da terapia ortodéntica se baseia
em um correto diagnéstico e em uma boa resposta biolégica do paciente a
biomecéanica proposta pelo ortodontista, onde a selecdo dos materiais tem papel
importante (CAMARGO et al. 2007). E ainda que, a evolucéo sistematica dos materiais
odontologicos tem conduzido a Ortodontia na busca continua de inovacdes
tecnologicas com o objetivo de potencializar a biocompatibilidade dos tratamentos,
tornando-os constantemente mais simples e eficientes (MEZOMO, 2008). Tragou-se

como objetivo geral verificar se os braquetes autoligados sdo mais eficientes durante



a mecanica ortodontica do que os convencionais, retificando ou confirmando as
especulacdes atuais.

A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura, onde investigou-se a
evolucdo dos braguetes deste sistema, destacando os mais utilizados no mercado
ortoddntico; os principios biomecanicos do sistema autoligado e ainda alguns estudos
comparativos entre a eficiéncia dos aparelhos autoligados e os aparelhos

convencionais.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Evolucéo dos bréaquetes autoligados

O primeiro modelo, segundo Closs et. al. (2005) apud (Bueno, 2013) foi o Boyd
Bracket (Fig. 1), langado em 1933. Consistia em um braquete passivo com uma
parede rigida externa em forma de “U”, que se deslocava para cima e para baixo para
travar o fio. Segundo o autor esse modelo nunca obteve ampla aceitac&o clinica, por
apresentar muitas quebras na alavanca de abertura.

No mesmo ano foi lancado o Ford Bracket (Fig. 2), sistema passivo com um
anel circular rotativo com a funcao de proporcionar uma parede externa rigida, o qual,
segundo Closs et al, (2005) apud BUENO (2013), néo teve grande aceitacao clinica
em razdo da fragilidade dos anéis.

Assim, observa-se que o0s braquetes autoligados ndo representam um
desenvolvimento recente e revolucionario, ja que, em 1935, Russel Lock descreveu
na literatura “o dispositivo de Russel’ (Fig. 3) que o uso de amarrilhos para fixacdo do
arco era dispensavel na Ortodontia (STOLZENBERG, 1935; HARRADINE, BIRNIE
2008; CASTRO, 2009). Foi uma tentativa de alcancar eficiéncia clinica associada a
reducdo do tempo gasto com a ligacdo dos braquetes. Nesse sistema, 0 arco era
fixado e pressionado dentro da canaleta dos braguetes Edgewise por um parafuso,
porém, em funcdo do alto custo e fragilidade das pecas e devido as limitacdes de
fabricacdo n&o se popularizou como provavelmente mereceria (THOMAS; SHERRIFF;
BIRNIE; 1998 apud CASTRO, 2009).
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O sistema sem ligadura foi melhorado por Wildman, em 1972, com o aparelho
Edgelok (Fig. 4), patenteado pela Ormco®©. (BERGER, 1994; HARRADINE, 1996;
CASTRO, 2009). O mecanismo para ligar o arco envolvia uma parede de deslize
vertical, posicionada por vestibular na por¢cédo superior do braguete. Quando esse
dispositivo vertical era fechado, a canaleta (BERGER, 1994 apud. SATHLER, et. al.
2011).

Em 1975, Hanson desenvolveu o braquete autoligavel Speed (Fig. 5), (Strite
Industries Ltd, Ontario, Canadd), dotado de uma mola de aco inoxidavel flexivel que
exercia pressao sobre o arco, possibilitando uma ativacao constante em fios de maior
calibre. Esse braquete inicialmente a mola era de ago inoxidavel, hoje, foi substituida
por uma de niquel-titanio, € um dos mais utilizados recentemente (HANSON, 1980;
BERGER, 2000; RINCHUSE, 2007; SATHLER, 2011).

Uma década mais tarde, lancou-se o braquete Activa (Fig. 6), (A, Company,
Johnson e Johnson, Sao Diego, Califérnia). Esses braquetes cilindricos apresentavam
uma parede curva rigida que abria e fechava por meio de giro no sentido
oclusogengival. No entanto, a comercializacdo desses braquetes foi suspensa, em
virtude da facilidade com que os pacientes abriam sua parede (CASTRO, 2009).

Novos modelos de braquetes autoligaveis continuaram surgindo: o braquete
Time (Fig. 7) (American Orthodontics, Shebiygan, EUA) tornou-se disponivel em 1994.
Sua aparéncia e ativacao assemelhava-se a do Speed, no entanto, a mola flexivel era
curva e menos rigida, mesmo sendo de aco inoxidavel. (CLOSS, et. al. 2005;
RINCHUSE, 2007; HARRADINE, 2003).

De acordo com Closs et. al (2005); Damon (1998) e Sathler (2011) em 1996
iniciou a série dos braquetes Damon, sendo o Damon SL |, (Ormco, Glendora,
Califérnia) surgiu no mercado como braquete autoligavel passivo com baixo ou
nenhum grau de atrito. O sistema foi aperfeicoado e, em 1999, surgiu o Damon SL II,
braguetes metalicos com uma parede deslizante cuja abertura e fechamento eram
efetuados por meio de um instrumental préprio (CLOSS, et. al, 2005). Sua préxima
atualizacdo, o Damon SL lll, confeccionada a partir da combinagdo de um composito
resinoso com refor¢o de fibra de vidro e aco inoxidavel (FERNANDES, 2008). Mais
atualmente, foi apresentado o Damon 3MX (Fig. 8) e o Damon Q (Fig. 9), que séo
braquetes totalmente metalicos, mais arredondados.

De acordo com Bueno (2013) no inicio do século XXI surgiu o Oyster (Fig. 10)
(Gestenco Internation AB, Suécia), considerado o primeiro sistema autoligado

estético, feito de fibra de vidro reforcada por um polimero, dando transparéncia ao
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braguete. Cesar (2006) apud Bueno (2013) a tampa desse braquete fecha sobre a
canaleta no sentido cérvico-oclusal, funcionando de forma ativa, porém, caso se
queira, pode-se remové-la e o braquete funciona como um sistema tradicional, sendo
necessaria a utilizagdo de amarrilhos metalicos ou elasticos para manter o fio dentro
da canaleta.

Bueno (2013) acrescentou que em 2005, a 3M - Unitek langou o Smart Clip (fig.
11) (EUA), com a inovacao do sistema autoligado, apresentando o Smartclip Self-
ligation. Segundo GANDINI et al, 2008 et al BUENO (2013) esse sistema se diferencia
de todos os outros por conter dois clips na lateral para prender o fio dentro da canaleta.
Os autores destacaram ainda que o sistema SmartClip segue conceitos de
biomecéanica de deslizamento do aparelho ortodéntico MBT Versatil, com aplicacdo
de forgas leves e uso do fio retangular de ultimo calibre 0,019” x 0,025” na canaleta
0,022” x 0,028”, além de preconizar uma sequéncia de fios semelhante a do
tratamento convencional, com pequena mudanca na fase do alinhamento e
nivelamento para fios de nitinol superelasticos, em relagcdo aos de nitinol. Também
relataram que o SmartClip apresenta-se com o formato romboide e com angulo
inserido na forma do braquete, o que favorece o posicionamento dos braquetes, pois
o profissional pode usar as bordas incisais, as bordas laterais e o eixo vestibular como
referéncia de posicionamento na face vestibular dos dentes.

Harradine, (2008) relata que logo em seguida, a GAC Internacional (EUA)
desenvolveu o sistema ativo In-Ovation R. que usa fios de menor calibre durante o
alinhamento e o nivelamento para deixar os braquetes, em teoria, mais passivos, pois
a tampa esta distante do fio dentro da canaleta. A medida que se aumenta o calibre
do arco e passa-se a usar fios retangulares, o contato justo do fio com a tampa o torna
ativo. Em 2006, surgiu o In-Ovation C (Fig. 12) (GAC International, EUA) também
autoligado ativo.

Em 2007, de acordo com Krishnan et al (2009) a 3M Unitek disponibilizou o
ClarityTM SL (Fig. 13) braquetes ceramicos autoligados com aletas duplas com forca
maior do clipe comparado ao Smatrt Clip.

De acordo com Pilloto (2014) nesse periodo, a popularidade dos sistemas
autoligados era tanta, que todas as empresas se sentiram obrigadas a confeccionar
sistemas similares na tentativa de acompanhar as tendéncias do mercado. Em 2008,
todos os principais 38 desenvolvedores que trabalhavam com a ortodontia ja

ofereciam alguma forma sistema autoligado (MILES, 2009).
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Segundo Pilloto (2014) em 2008, foi langado no mercado brasileiro o primeiro
braquete 100% nacional, o sistema Easy Clip (Fig.14) do fabricante Aditek. De acordo
com Castro (2009) é classificado como sistema passivo. Para Bueno (2013), sua trava
de seguranca impede que o clipe se solte do braquete, dando mais seguranca. Além
disso, possui tamanho reduzido e cantos anatdmicos com guias que ajudam no
posicionamento para colagem. O Easy Clip possui o design de um braquete
convencional, permite o uso de qualquer acessorio e utiliza fios termoativados, que
apresentam uma deflexdo maior e sdo chamados de ContourNiti. Pelo fato do clipe
ser de Niti, libera forcas biocompativeis e mantém a memaria e forma (ORSI, 2010).
Terra (2010) descreve que o sistema Easyclip utiliza o fio ContourNiti, um arco de
composicao quimica diferente, pois ndo possui em sua composi¢ao os 5% de 39 cobre
gue ha na composicdo do Cooper NiTi. Segundo o fabricante, esta porcentagem de
cobre altera muito pouco as propriedades mecanicas da liga e sua presenca pode
desencadear alergia em alguns pacientes mais sensiveis ao cobre. A sequéncia de
fios sugeridos ao sistema segundo Terra (2010) esta dividida em quatro etapas, sendo
que a primeira fase faz uso do arco .013” ContourNiti termoativo (para casos de
apinhamento severo) e posteriormente o arco .014” ContourNiti termoativado (para
alinhar, nivelar, iniciar desenvolvimento dos arcos e resolver 90% das giroversdes).
Na segunda fase o autor sugere primeiro o uso do arco .014” x .025” ContourNiti e
posteriormente o .018” x .025” ContourNiti. Para a fase de mecanica principal ou
terceira fase o fio indicado é 0 .018” x .025” SS. na fase de finalizagdo ou quarta fase
€ sugerido o arco .019” x .025” SS.

Ainda em 2008, foi lancado o sistema Vision LP, pela American Ortodontics,
sendo classificado como um sistema passivo. Ela também lancou o sistema de
braquetes autoligados chamado de Time 2. No inicio do tratamento, em fios de
pequeno calibre, funciona como passivo. Com a evolucdo do tratamento para fios
retangulares, de maior calibre, a trava envolve ativamente o fio, conferindo um maior
controle tridimensional para a etapa de acabamento do tratamento. Ambos 0s
modelos estdo disponiveis nas prescricbes MBT, Roth, Andrews. E, na terceira
geracdo da categoria de autoligados, a American Orthodontics lancou o T3 (ORSI,
2010 apud PILLOTO, 2015).

Em 2009, a 3M Unitek lancou o Smart Clip SL3 (Fig. 15), com colocacéo do
arco em passo unico, rapida remocéo do fio e com mecanismo de fechamento por
clipe. Os clipes sdo de NiTi, resistentes a fadiga e com 6tima memoria de forma

(BUENO, 2013). Segundo Pedrosa (2010), este sistema proporciona ao ortodontista
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tratamentos com 6timos niveis de acabamento, cumprindo com os critérios de eficacia
e eficiéncia. No entanto a adequada selecdo de torques e angulagbes devem ser
levadas em consideracdo na faze de diagnostico, pois a qualidade do tratamento
depende desta escolha.

Em 2010, a Ormco apresentou nos EUA os braguetes Damon Clear (Fig. 16),
apresentando-se com o melhor da estética em sistema autoligado passivo. S&o
confortaveis ao paciente, pois possuem angulos arredondados, apresentam ganchos
discretos e guias que auxiliam em um correto posicionamento na colagem
(BRAUCHLLI, et al., 2011).

Ainda em 2010, a Orthometric langou o Orthoclip (Fig. 17), sistema de peca
Unica que ndo depende de travas ou portas para abrir e fechar. Segundo CATTANEO,
et al, 2011 apud BUENO, 2013, possui ligacdo passiva e é fabricado totalmente em
Niquel-TitAnio com memoria. Elimina os problemas de quebras das travas ou portas
gue sdo comuns atodos os outros sistemas do mercado; Manuseio simples e facil que
reduz o tempo de trabalho. O formato Twin, semelhante aos braquetes convencionais
de perfil baixo, melhora a sensacéo de conforto para o paciente; O design aberto da
peca facilita a higienizagao pelo paciente. Prescricao: ROTH 0,0022“e MBT 0,0022”
(BUENO, 2013).

Em 2011, a Abzil lancou o Portia (Fig.18), considerado passivo com
possibilidade de ser ativo, com excelente adaptacdo. Destaca-se por apresentar
forcas mais leves que os convencionais. Seu mecanismo de ligacao é de NiTi o que
propicia menor indice de fadiga no fechamento do slot. Facil de trabalhar, a forma de
fechamento é uma porta Interna que Ihe da a seguranca de que a porta ndo saia do
braquete durante o movimento de abertura e fechamento (HUANG et al, 2012, apud
PILLOTO, 2014).

Conforme Bueno (2013) em 2012 a Morelli lancou o braquete autoligado Roth
SLI (Fig. 19), para HUANG et al, 2012, esse braquete possui um sistema autoligado
interativo, que apresenta uma fase passiva até o fio 0.16 x 0,22“ e nos calibres acima
0 sistema passa para uma fase ativa. O clip é de Niquel Titanio — Superelastico, nédo
deforma durante a abertura e fechamento. Possui leitura de torque suavizado pela
acao do clip, baixo atrito com liberdade do arco na fase passiva. Slot com extremidade
arredondadas que geram menor binding e notching.

Em 2012, novamente a Aditek apresenta um sistema autoligado, o Bio Clip (Fig.

20). De acordo com Leite (2012), este braquete se caracteriza como um autoligado
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interativo, pois apresenta um clipe de NiTi que desenvolve forca gradual para cada
dente, possibilitando controle total da intensidade de forca.

E por fim em 2013, segundo Rodrigues et al, 2013 apud Bueno (2013), foi
lancado o braquete Crystal 3D (Fig. 21) - Vitria (International Quality), considerado o
braquete mais estético até o momento. E considerado invisivelmente rapido, possui
um instrumental para abrir a canaleta. A técnica utiliza apenas 2 fios no tratamento:

0.014 € 0.014 x 0.025” e utiliza Wins para controle da ancoragem.

Encabes do ho aberto Encabe do fofechado

Figura 1 — Modelo Boyd Bracket, em posicéo aberta e fechada. (BIRNIE & HARRADINE, 2008).
Disponivel em: www.bibliotecadigital.unicamp.br

/ /

Figura 2 — Modelo Ford Bracket, em posicdo aberta e fechada. (BIRNIE & HARRADINE, 2008).
Disponivel em: www.bibliotecadigital.unicamp.br

Figura 3— Modelo dispositivo de Russel, em posi¢do aberta e fechada. Disponivel em:
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72722012000100023
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Encaine 4o fo abermo Ercaior do fio fochad:

Figura 4- Edgelok Bracket em posigéo aberta e fechada (TREVISI & BERGSTRAND, 2008)
Disponivel em: www.bibliotecadigital.unicamp.br

Figura 5- Speed em posi¢do aberta e fechada (BEDNAR et.al., 1991 apud BUENO, 2013)
Disponivel em: www.bibliotecadigital.unicamp.br

A

Figura 6- Activia em posicao aberta e fechada (KUSY & WHITLEY, 1997, apud BUENO, 2013)
Disponivel em: www.bibliotecadigital.unicamp.br

Figura 7- Bracket Timet em posicdo aberta e fechada (FANSA et al, 2009 apud BUENO, 2013)
Disponivel em: www.bibliotecadigital.unicamp.br
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Figura 8- Damon 3 MX (BUENO, 2013)
Disponivel em: www.bibliotecadigital.unicamp.br

Figura 9- Damon Q (BUENO, 2013)
Disponivel em: www.bibliotecadigital.unicamp.br

Figura 10- Braquete Oyster em posi¢ao aberta e fechada (BUENO, 2013)
Disponivel em: www.bibliotecadigital.unicamp.br

Figura 11 — Smart Clip em posi¢céo aberta e fechada (GANDINI et al, 2008).
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Figura 12 — Braquete In-Ovation C em posi¢do aberta e fechada (REICHENEDER, 2008).
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Figura 13 — Clarity TM SL. (PILLOTO, 2014)

Figura 14 — Braquete Clarity TM SL. (PILLOTO, 2014).
Disponivel em:

Figura 15 — - Smart Clip SL3. (BUENO, 2013)
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Damon Clear

Figura 16 — Braquete Damon Clear (BUENO, 2013)
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Figura 17 - Braquete Orthoclip (CATTANEO, et al, 2011).

Figura 18 - Braquete Portia — Abzil (HUANG et al, 2012).

Figura 19 - Braquete Roth SLI (HUANG et al, 2012).
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Figura 20 - Braquete Bioclip (LEITE et al, 2012).

Figura 21 - Braquete Crystal 3D, (BUENO, 2013)

2.2 Classificacao dos Braquetes Autoligaveis

A mais tradicional classificacdo dos braquetes autoligaveis dividem esses
acessorios em trés tipos de acordo com o grau de pressao do sistema aplicado ao fio:
e Em ativos: quando o sistema pressiona o fio dentro da canaleta;
e Em passivos: quando o sistema permite liberdade do fio na canaleta;
e E em interativos: quando os braquetes autoligaveis exercem pressao
em fios mais espessos, mas permite liberdade para fios menos
calibrosos (SATHLER, 2011).

Outra classificacao, divide os braquetes autoligaveis em apenas dois grupos:
e braqguetes autoligaveis com parede ativa (spring clip);
e braquetes autoligaveis com parede passiva (passive slide)
(RINCHUSE, 2007).

2.3 Os principios biomecéanicos do sistema autoligado
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O aparelhos autoligados vem causando discussdes na ortodontia, por
supostamente garantir a obtencdo de baixa fricgdo. A friccdo pode ser definida como
a grandeza contraria a movimentacao de um corpo em relacdo tangencial a superficie
de outro, atuando em sentido oposto a tendéncia de deslocamento do mesmao.

Segundo Pereira (2009), a friccdo pode ser decomposta em um componente
vertical, denominada de forca normal, que responde pela interagcdo entre as
superficies de contato dos corpos envolvidos no movimento. Esta também
subordinada ao coeficiente de atrito, o qual se demonstra constante para cada tipo de
material e € dependente de caracteristicas fisicas, tais como textura, rugosidade e
dureza das superficies envolvidas.

Para Bueno (2013) a friccdo pode ser ainda, dividida em duas outras forcas, de
acordo com o estado de dindmica ao qual o sistema se encontra submetido. Ambas
as grandezas sdo conhecidas como fric¢cao estatica e cinética, antagonistas ao estado
de inércia apresentado, estando 0 corpo em repouso Ou em movimento,
respectivamente. Deste modo, para se iniciar o0 movimento dentario, é necessario que
a forca estatica de friccao seja superada. O controle de friccdo existente durante o
deslocamento do fio no interior da ranhura dos braquetes torna-se crucial pelo fato da
mesma influenciar diretamente a taxa e o tipo de movimentacdo dentaria e,
consequentemente, o grau de sucesso alcancado com a mecanica. Pode ser
influenciada por inUmeras variaveis, como o tipo de material, dimenséo, forma e
angulacao da interface fio/ ranhura, situacées de umidade do meio, forcas de ligacéao
e tipo de amarragao.

Fernandes et.al. (2005) afirmam que a dimenséao e a forma dos fios ortodonticos
influenciam diretamente a quantidade de atrito gerada. Fios ortoddnticos de maior
seccao transversa disponibilizam um maior preenchimento da ranhura do braquete
envolvido e, consequentemente, uma maior friccdo superficial. Devido a capacidade
do atrito gerado de influenciar diretamente na velocidade e intensidade da
movimentacdo dentdria, seu controle torna-se crucial para o sucesso do tratamento
ortodontico planejado. Desta forma, qualquer dispositivo que viabilize sua reducao
deve ser analisado e estudado de maneira singular em cada caso.

Trevisi et al. (2007) apud Battistella (2011) trabalharam com diversas
prescricdes de braguetes adequando o aparelho MBT ao conceito de biomecéanica de

forcas leves, que consiste em executar os movimentos dentarios durante trés fases
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do tratamento ortodontico: alinhamento, nivelamento e fechamento. As biomecéanicas
e os niveis de for¢cas sdo basicamente o que determinam a elaboracédo do aparelho
ortodontico.

Durante a execugdo das biomecéanicas deve-se ficar atento aos movimentos
indesejados dos dentes. A ancoragem deve ser definida no inicio do tratamento, de
acordo com as discrepancias existentes nos arcos dentarios. Pode haver a
necessidade dos trés tipos de ancoragem no tratamento ortoddntico: reciproca,
moderada e maxima (TREVISI, 2007; BATTISTELLA, 2011).

O alinhamento tem como objetivo a obtencédo de espacos para as correcdes
dos apinhamentos e das rota¢des, restabelecendo os pontos de contato dos dentes.
Os fios mais usados nesta etapa sdao Arco .014” Nitinol Classico ou .014” Nitinol
Superelastico, Arco .016” Nitinol Classico ou .016” Superelastico, Arco .016” X .025”
Nitinol Classico ou .016” X .025” Superelastico, Arco .017” X .025” Nitinol Classico ou
.017” X .025” Superelastico (TREVISI, 2007; BATTISTELLA, 2011).

O nivelamento € a fase preparatéria para o fechamento dos espacos. Para o
nivelamento é recomendado a inclusdo de todos os dentes no tratamento. Os fios
recomendados por Trevisi (2007) para esta fase do tratamento ortoddntico sdo o arco
retangular com as medidas de .019” X .025” Nitinol classico, superelastico ou hibridos,
ou arcos .021” X 025" retangulares hibridos. E necessario observar antes da
finalizacdo do nivelamento: o restabelecimento dos pontos de contato, as correcdes
das angulacdes, o alinhamento das canaletas, a sobremordida e a curva de Spee
(TREVISI, 2007)

Para os autores, o atrito ocorre entre a canaleta dos braquetes e o arco
ortoddntico durante a execugéo das biomecénicas é influenciado pelo tipo, tamanho e
material de fabricacdo dos braquetes e arcos. O deslize para fechamento do espaco
utiliza fio retangular instalado na canaleta dos braquetes de pré-molares e nos tubos
bucais dos molares. O sistema de fechamento prevé excelentes niveis de forga, com
execucao das movimentacdes dentarias com grande controle da biomecanica durante
a fase de fechamento de espaco das extracdes dentarias. Dependendo do grau de
sobremordida e do controle do torque necessarios, pode 18 ser executada utilizando
os fios retangulares .019” X .025” de ago ou nitinol na canaleta .022” X .028” (TREVISI,
2007).

A retragéo é feita utilizando ligadura metalica .009” associada a médulos de
alastique durante a execug¢ao da biomecanica de deslize com arco retangular .019” X

.025” de ago. Os ganchos de fio de latdo com espessura 0,70mm devem ser soldados
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ou pré-soldados na mesial dos caninos. Com o uso do arco retangular .019” X .025”
de aco e molas nitinol, a instalagdo segue os passos do sistema utilizado com
alastique. A biomecanica de deslize com fio retangular .019” X .025” de nitinol também
pode ser feita com molas de nitinol de fechamento de espaco. A recomendagéo na
fase final da retracdo e de que as retracOes instaladas permanecam instaladas por
mais de uma sessao. Caso contrario, podera haver abertura de pequenos espagos na
regido das extracoes (TREVISI, 2007 apud. BATTISTELLA, 2011).

2.4 Estudos comparativos entre a eficiéncia dos aparelhos autoligados e os

aparelhos convencionais

Em 1994, uma investigacao clinica in vitro foi empreendida por SHIVAPUJA &
BERGER, que despertou o interesse em comparar os braquetes autoligados (Activa,
Edgelok e Speed) com os sistemas convencionais de ligagdo. Observaram que o
sistema de braquetes autoligados indicou nivel significantemente menor de
resisténcia ao atrito, sensivel reducdo de tempo de cadeira para a remocao e
insercdo dos arcos, melhor controle de infeccdo quando comparados os fios
elastoméricos de poliuretano com fios de aco inoxidavel nas ligacdes de braquetes
geminados ceramicos ou metalicos (OLIVEIRA, 2009).

Em 1996, Harradine & Birne, descreveram como vantagens dos braquetes
autoligados Activa: o baixo atrito e o excelente controle da ligagdo com o arco; 0s
beneficios potenciais foram a rapida correcao do alinhamento dentéario associado a
menor exigéncia da unidade de ancoragem, e também a facilitacdo da mecanica de
deslizamento.

Em 1997, READ-WARD, JONES e DAVIES, compararam a resisténcia
estatica ao atrito de trés braquetes autoligdveis com um braquete convencional.
Avaliaram os efeitos do tamanho do fio (0,19 x 0,25, e 0,21 'x 0,025"), a
angulacédo do braquete/fio (0,5 e 10 graus) e a presenca de saliva humana sem
estimulo. O estudo demonstrou que o0 aumento no tamanho do fio e na angulagdo do
braquete/fio resultou em uma resisténcia estatica ao atrito maior em todos 0s tipos
de braquetes testados, sendo que a saliva apresentou um efeito inconsistente. Entre
todos os fios com uma angulacédo de O graus, o braquete Mébil-lock Variable Slot
apresentou o menor atrito. Entretanto, com introdu¢do da angulacdo, os valores

foram comparaveis aqueles dos outros braquetes. Os braquetes Activa (passivo)
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apresentaram o segundo menor valor de resisténcia ao atrito, embora tenham sido
detectados altos valores com os fios de 0,19 x 0,25 ".0Os braquetes Speed (ativo)
demonstraram forgas baixas com os fios redondos, embora o atrito tenha sido
aumentado significamente com os fios retangulares ou na presenca de angulacao.
Concluindo, apenas sob determinadas condi¢cdes, os braquetes autoligados
demonstraram uma resisténcia ao atrito reduzida, quando comparados aos
braquetes com ligacdo de aco (OLIVEIRA, 2009).

Em 1998, THOMAS, SHERRIFF e BIRNIE, comparando dois sistemas de
braquetes convencionais (Tip-Edge TP e Geminado “A” Company) com outros dois
autoligados observou que o bradquete Damon SL (passivo) possui a menor resisténcia
friccional, seguido do Time (ativo). O braquete convencional da “A” Company
produziu a maior resisténcia de todos. O braquete Moébil-lock, seguido do Activa
exibiu os menores indices de friccdo com arcos sem angulacéo (dobras de 22 ordem).
Contudo, com a insercao de dobras de 22 ordem, apresentaram valores comparaveis
aos de outros braquetes tradicionais. O Speed demonstrou valores baixos com fios
redondos, porém, em arcos retangulares e com a presenca de angulacées, os valores
aumentaram. Em 1998, DAMON desenvolveu um sistema quase livre de atrito,
usando braguetes e fios de alta tecnologia, descrevendo seu impacto dinAmico no
0sso, tecido mole, biologia celular e na fisiologia muscular. Comentou que a
substituicdo dos fios de aco inoxidavel pelos fios supracitados nos casos iniciais
evidenciava que o atrito entre os braquetes e sistemas convencionais da ampliacdo
impedia o desempenho clinico destes novos fios. Os braquetes geminados
autoligaveis, com baixo atrito, tornava-os necessarios. Neste novo parametro as
novas tecnologias melhoram a qualidade de tratamento e aumentam o conforto do
paciente durante a movimentagdo dentaria. Segundo o autor, o sistema Damon SL
proporcionou um mecanismo quase livre de atrito mecéanico entre os fios e braquetes
de alta tecnologia (OLIVEIRA, 2009).

Scott et al, (2000) compararam a forca maxima necesséria para iniciar o
movimento do arco (resisténcia estatica) e a friccdo dindmica para mecéanicas de
deslizamento utilizando elastico em cadeia em cinco sistemas de braquetes
(brAquete geminado de metal, geminado ceramico, Edgelok, Activa e Speed). Nao
foram observadas diferencas nos valores iniciais da for¢ca necessaria para resistir ao
movimento de deslizamento (resisténcia estatica) entre os trés sistemas autoligados
avaliados, porém houve diferenca para os sistemas tradicionais, que mostraram

resisténcia bem mais elevada. Quanto a resisténcia dinamica, o braguete ceramico
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ofereceu a maior resisténcia ao movimento, com uma forca média de 308,15g. O
sistema Speed (ativo) apresentou uma média de 87,269, seguido de Edgelok
(passivo) com 40,40 g, tendo a menor resisténcia sido demonstrada pelo Activa
(passivo) com 35,91¢.

Thorstenson (2003) comparou as mecanicas de deslizamento em trés
braquetes que possuiam canaletas passivas (Activa, Damon, Twinlock) e em trés
com canaletas ativas (In-Ovation. Speed, Time), observando que a resisténcia ao
deslizamento € zero ou inexistente nos sistemas passivos. Nos sistemas ativos,
houve uma variacdo de 12 a 549 na resisténcia de deslizamento. Desta maneira a
mecéanica de deslizamento é facilitada com os sistemas passivos, contudo pode
haver comprometimento do posicionamento radicular.

Cacciafesta et al, (2003), compararam o nivel de resisténcia do atrito gerado
entre braquetes ceramicos convencionais (Transcend Series 6000, 3M Unitek),
braguetes ceramicos com canaleta de aco inoxidavel (Clarity, 3M Unitek), braquetes
convencionais de ago inoxidavel (Victory Series, 3M Unitek) e trés fios de diferentes
ligas metalicas de aco inoxidavel. Todos os dados foram analisados estatisticamente
e confirmaram que os braguetes ceramicos com canaleta metalica geraram for¢a de
atrito significamente menor que os braquetes ceramicos convencionais, porém os
valores maiores que os braquetes de aco inoxidavel, concordando com os resultados
de alguns relatérios anteriores. Todos os braquetes apresentaram forca estatica e de
atrito cinético mais elevadas, em decorréncia do aumento do didmetro do fio.

Foi avaliada por Redlich (2003), a forca estatica de atrito criada entre fios e
braguetes conhecidos pelo atrito reduzido durante as mecanicas de deslizamento. A
amostra constou de cinco marcas diferentes de braquetes autoligados: Grupo A:
NuEdge (TP Orthodontcs, LaPorte, Indiana), grupo B: Discovery (Dentaurum,
Inpringen, Alemanha), Grupo C: Synergy (Rockyy Mountain Orthodontics,
Sheboygan, Wisconsin), e grupo E: Time (American Orthodontics), o grupo F: Omni
Arch (GAC Internacional, Bohemia, NY) serviu como controle. Os resultados
evidenciaram diferencas significantes nas forcas 39 estaticas de atrito entre os
diferentes grupos. O grupo D (Friction Free) apresentou a forca de atrito menor e o
grupo E (Time) a mais elevada, sendo maior que as dos braquetes normais (Omni
Arch).

Closs et al (2005), em observagdes histologicas mostraram que as forgas leves
e continuas tendem a preservar mais fisiologicamente o ligamento periodontal do que

forcas leves dissipantes. Utilizando diferentes calibres de fio, em um estudo
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constatou que os sistemas Speed e Damon SL apresentavam atrito significamente
menor do que os braguetes convencionais, quando se valiam de fios redondos de
baixo calibre. No entanto, quando utilizados fios retangulares, a menor quantidade
de atrito observada foi com o bradquete Damon, sendo mais recomendado para
mecanica de deslizamento.

Segundo os autores Maltagliati et al (2006) que apresentaram um caso clinico
com o aparelho autoligavel Damon II, a utilizacdo de fios termoativados, maior
espacamento das ativacoes e troca dos fios, somado ao baixo atrito proporcionado
pelos braquetes a movimentacdo dentaria para correcao do apinhamento superior e
inferior ocorreu em sentido vestibular, sem apresentar inclinagbes acentuadas,
possibilitando a correcdo da mordida cruzada dos dentes posteriores e incisivos
laterais superiores sem a necessidade de intervengéo cirargica.

Miles (2009), comparou a taxa de retragcdo em massa com a mecéanica de
deslizamento entre os braquetes Smartclip e braquetes Twin convencionais e
concluiu que ndo houve diferenca na taxa de retragdo entre esses braquetes.

Ja Araujo & Maltagliati (2008) avaliaram inclinacdes das coroas dentarias dos
dentes anteriores e inferiores decorrentes de extracdes, com braquetes autoligados
Damon Il e comparando-os aos valores da prescri¢ao citada pelo fabricante, por meio
de tomografia computadorizada. Os autores concluiram que os dentes apresentaram
valores de inclinacdo diferentes da prescricdo, tanto no inicio, quanto no final do
tratamento ortodontico, apds a 34 insercao do ultimo fio de nivelamento 0,019 x 0,025
de aco inoxidavel, denotando a incapacidade desse fio em reproduzir os torques
indicados pela prescricdo padréo.

Os autores ainda, ressaltam que o suprimento sanguineo tem importancia
fundamental para uma eficiente 35 movimentacdo dentaria, considerando haver
davidas de que as forcas leves e continuas sdo melhores, embasado em trabalhos,
gue compararam a aplicacdo de forcas leves e continuas (5g/f) com forcas leves e
dissipantes (10g/f) em molares de ratos por 39 dias e observou uma movimentacao
1,8 vez maior dos dentes em que foram aplicadas for¢cas continuas. E que uma forca
de 1199 € necessaria para manter um fio 0,14 redondo totalmente adaptado na
canaleta de um braquete convencional. Ja em dois tipos de braguetes self-ligating
(Time e Damon SL) a forca necessaria foi de apenas 1,02g. Em relacdo a um fio de
aco 0,019” x 0,025”, a forca empregada com o sistema convencional € de 229,5q,
diferentemente das requeridas pelos sistemas self-ligating Time (ativo) e Damon SL

(passivo) de 76,59 e 7,149 respectivamente.
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Araljo & Maltagliati (2008) Comparando dois tipos de braquetes
convencionais com o Activa e Speed (autoligados),erificaram que ambos
apresentavam minima resisténcia a friccdo em relacado aos convencionais, utilizando
diferentes tipos e calibres de fios. Estudos comparando distintos sistemas de fixacao
em diferentes braquetes constataram que o Speed apresentava menor atrito do que
0os demais sistemas de braquetes convencionais quando utilizados amarrilhos
elasticos tradicionais. Ja quando 36 empregados elasticos superdeslizantes (TP
Orthodontics), os demais sistemas mostraram um atrito ainda menor do que o
observado pelo Speed. erificaram que ambos apresentavam minima resisténcia a
friccdo em relagdo aos convencionais, utilizando diferentes tipos e calibres de fios.
Estudos comparando distintos sistemas de fixacdo em diferentes braquetes
constataram que o Speed apresentava menor atrito do que os demais sistemas de
braquetes convencionais quando utilizados amarrilhos elasticos tradicionais. Ja
guando 36 empregados elasticos superdeslizantes (TP Orthodontics), os demais
sistemas mostraram um atrito ainda menor do que o observado pelo Speed.

Segundo Fernandes et al (2008), de acordo com o trabalho realizado com os
sistemas de braquetes autoligaveis de policarbonato, eles apresentam se como uma
valiosa opcdo no cotidiano clinico, em casos onde haja uma grande demanda
estética. Esta configuracdo de braquetes permite o aprisionamento do fio ortodontico
de forma passiva, sem a participagdo de nenhum agente externo de ligacao,
promovendo a permanéncia de friccao superficial em indices reduzidos. Segundo os
autores, obtém-se um tratamento mais rapido e confortavel para o paciente, que
possibilita a aplicacdo de forcas ortoddnticas de menor intensidade, além de ganhos
estéticos Unicos promovidos pelo sistema autoligado, quando fabricados em
policarbonato.

Macedo (2008) avaliou o atrito durante a mecanica de deslizamento com
elastico em cadeia em 4 tipos de braquetes (metélico convencional, ceramico
convencional, autoligado Damon SL e ceramico com canaleta metalico), ndo tendo
havido diferenca entre as forcas de atrito do braquete Damon dos braquetes
metalicos convencionais e do com canaleta metalica. Os braquetes totalmente
ceramicos, no entanto, apresentaram um atrito significamente maior.

Raveli et al., (2008) apresentaram algumas consideracdes gerais sobre os
sistemas de braquetes autoligaveis, enfatizando o sistema Speed (criado em 1980
pelo Dr. Hanson). Os resultados da pesquisa mostraram que o sistema de

autoligaveis apresenta um grande avanco da Ortodontia, proporcionando um
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tratamento mais rapido, com uso de forcas mais bioldgicas e com mais conforto ao
paciente. Os braquetes autoligaveis representam uma grande tendéncia da
ortodontia moderna, aderindo cada vez mais adeptos e estando em grande evolugéo
devido & moderna tecnologia atual. As vantagens da utilizacdo do aparelho
ortodéntico autoligavel como sendo a biomecéanica de tratamento ortodéntico com
baixo nivel de forca, proporcional melhor desempenho da biomecéanica de
deslizamento, melhor gerenciamento no procedimento clinico, diminuicdo do tempo
de tratamento ortodontico, tratamento ortodontico diferenciado, diminuigdo do tempo
do paciente na cadeira, melhor saude periodontal e proporcionam bons resultados
de finalizagéo.

Castro (2009) por meio de um estudo prospectivo com 59 pacientes comparou
o tempo de tratamento para corre¢cdo do apinhamento inferior com braguetes
convencionais e com Damon Il, bem como as distancias intercaninos e intermolares.
O periodo avaliado foi do inicio (T1) ao final de nivelamento (T2). A conclusdo
principal foi que n&do houve diferenga no tempo de tratamento para correcdo do
apinhamento inferior entre os braguetes Damon Il e os convencionais. O autor, por
meio de um estudo in vitro de comparagcdo do atrito em braquetes metalicos e
estéticos convencionais e autoligados, foram utilizados 120 braquetes de 6 marcas,
sendo 20 braquetes de cada marca. Para ensaios laboratoriais, foram colados dois
braquetes de cada marca comercial em uma placa metdlica, com uma angulacao
zero e trés graus entre os braquetes. Foram empregados fios retangulares de aco
inoxidavel 0,17 °x 0,025™; 0,19 x 0,025e 0,021 x 0,025 "em uma maquina
universal Instron. Os resultados demonstraram que, na angulacdo zero grau, 0S
braguetes autoligados apresentaram menor atrito, em relagdo aos convencionais, em
todos os fios avaliados, sendo que o braquete Clarity autoligado promoveu menor
atrito que o Damon, exceto no fio 0,021 x 0,025"". J& na angulacéo de trés graus,
observou-se resultados semelhantes dos braquetes autoligados em relacdo aos
convencionais. Concluiu que a angulagdo entre o0s braquetes aumenta
consideravelmente o atrito, fazendo com que a composicdo dos braquetes
convencionais influencie de forma mais significativa o atrito.

Oliveira (2009) comparou a forgca de atrito produzida por braquetes metalicos
convencionais e autoligados durante a mecanica de deslizamento. Foram
confeccionados corpos de prova com resina acrilica autopolimerizaveis e fixados os
acessorios que foram divididos em seis grupos. Cada grupo especifico apresentou 5

corpos de prova submetidos ao ensaio de atrito com deslizamento de segmento de
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fio de ago inoxidavel .019” x .025 pelas canaletas dos acessorios e avaliados no
Departamento de Materiais Dentarios.

Os resultados mostraram que os braquetes de aco inoxidavel autoligados
Smart Clip e Damon geraram forca de atrito estatico e 23 cinético significativamente
menores em relacdo aos braguetes de aco inox convencional usinado e convencional
injetado. Smart Clip e Damon apresentaram resisténcia ao atrito menores que o In-
Ovation (comparacdo entre braguetes autoligaveis de marcas distintas). Os
braguetes usinados M2000 (Ormco) apresentaram maior resisténcia ao atrito. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os braquetes autoligados In-
Ovation e braquetes ligaveis da Morelli.

Ehsani et al., (2009) analisaram in vitro a quantidade de resisténcia friccional
expressa entre braquetes autoligados e convencionais. Para os autores comparados
aos braquetes convencionais, os autoligados produzem menos friccdo quando
combinados a arcos redondos de pequeno didmetro e na auséncia de angulagéo ou
de torque, em um arco com alinhamento ideal. Faltaram evidéncias para comprovar
a baixa da friccdo de braguetes autoligados quando comparados aos convencionais
guando do uso de arcos retangulares também na presenca de angulagéo e/ou torque
nos casos de maocluséao consideravel. A maioria dos artigos analisados concordaram
gue a friccdo de autoligados e convencionais aumenta com o calibre do arco.

O aumento do torgue em atrito envolvendo autoligados ativos e passivos de
0° para 15° produz aumentos significativos na resisténcia ao atrito em conjuntos de
braquetes e tubos, testados por Chung et al., (2009). Em angulos pequenos de
torque, o atrito tende a ser menor com braquete autoligado passivo em relacdo ao
ativo. A medida que aumenta o torque em relacdo ao angulo de terceira ordem, as
diferencas da resisténcia da coroa geralmente diminuem. Com esse trabalho, as
diferencas da resisténcia de atrito ndo podem depender tanto do tipo de ligadura
guanto do mecanismo basico da ligadura utilizado no tratamento.

Fleming e Johal (2010) avaliaram as diferencas clinicas em relacéo a utilizacéao
de braquetes autoligados em ortodontia. Os autores concluiram que ndo héa
evidéncias suficientes de uma melhor qualidade quanto ao uso de autoligados
apoiados a aparelhos fixos convencionais ou vice-versa. A retracdo de caninos
deslizando ao longo de um dente do arco inferior tende a ser mais rapida com
convencionais provavelmente porque os autoligados mais estreitos implicam em
maior resisténcia ao deslizamento. A afirmacéo foi obtida por Burrowa (2010) em

teste com 43 pacientes submetidos a extracdo de molar superior e aplicacdo de
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Damon 3, SmartClip e Victory series (convencional). A observacao em 28 dias
mostrou que o0 suporte convencional movimentou 1,17mm, Damon 0,9mm e
SmartClip 1,10mm. Isso mostrou que a taxa de retracdo é mais rapida com o suporte
convencional provavelmente devido a caracteristica mais estreita do suporte
autoligado.

Mezomo et al., (2011) aferiram a diminuicdo de espaco durante a retracéo de
caninos superiores permanentes com braquetes autoligados e convencionais. Os
resultados mostraram que as taxas de movimento distal dos caninos superiores 25
foram semelhantes em ambos os tipos de braquetes. A rotacdo dos caninos
superiores durante a retracao foi minimizada com o uso de autoligados e a perda de
ancoragem dos molares superiores foi semelhante em ambos os tipos de braquetes.

3. DISCUSSAO

A introducdo de diversos modelos de braquetes autoligados no mercado
odontolégico fez com que houvesse um aumento do interesse por parte dos
ortodontistas em saber se as vantagens explanadas pelos fabricantes seriam
confirmadas clinicamente.

Para isso, estudos clinicos e laboratoriais foram realizados por diversos
autores, que avaliaram os diversos modelos existentes e a eficiéncia destes braquetes
guanto a biomecanica, friccdo superficial e atrito, comparando seus diversos tipos

comercializados.

Idealizado por Stolzemberg, surgiram em 1930, mas s6 em 1933 foram
comercializados os primeiros modelos que foram o Boyd Bracket e o Ford Bracket,
eram braguetes do sistema passivo, mas ndo se popularizaram devido a falhas
presentes nos sistemas de abertura das travas.

Em 1935, Russel descreveu um dispositivo que apresentava um sistema de
parafuso horizontal com rosca que fixava o arco, permitindo graduar sua pressao
sobre o mesmo, mas em func¢éo do alto custo e fragilidade das pecas, e limitacdes de
fabricacdo néo se popularizou como provavelmente mereceria (CLOSS et al, 2005).

Em 1971 ocorreram tentativas de inovagdes do sistema de fixagcdo do arco, com
o braquete Edgelok, idealizado por Wildman e patenteado pela Ormco (PINHEIRO et
al. 2009). Na década de 80, surgiram o Mobil-lock (Forestadent), assim como o
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anterior apresentava sistema de rotacdo muito pobre. Hadson langou o Speed (Strite
industries Ltd.), com design mais estético, menor, apresentava reducdo no acumulo
de alimentos e causaria menor atrito (CASTRO, 2009).

Foi langado o Activa (A Company Orthodontics), logo apds, com o propadsito de
acelerar o processo de insercdo do fio dentro da caneleta, no entanto a
comercializagéo foi descontinuada devido a facilidade com que os pacientes abriam
suatampa (CLOSS et al, 2005). Surgiu o Time (Adenta GmbH), na década de 90, que
se assemelhava ao Speed, sendo que sua tampa que abre a canaleta no sentido
ocluso- 41 gengival era curva e menos rigida. Em seguida 1996, a American langou o
Sigma com tampa ativa, Damon | (passivo) e mais tarde em 1999 o Damon SL I
(CASTRO, 2009).

A Company langou em 1998 um braquete passivo, Twin-lock semelhante ao
Edgwise geminado (PINHEIRO et al. 2009). A GAC lancou o Ovation-R que combina
o controle dos sistemas geminados com formato rombdide (CASTRO, 2009). Em 2000
surgiu o Oyster (Gestenco Internation AB), o primeiro sistema autoligado estético
(CASTRO, 2009). A GAC langou em 2006 o In-Ovation C (ativo), seguido o Damon
MX, Quick, da Forestadent (ativo), A Orthos Organizers lancou o Carriere LX, a Unitek
com o Smartclip Self-ligation (CASTRO, 2009).

Em 2008, surgiu o Evolution (Adenta), que sao braquetes autoligados utilizados
na técnica lingual, nesse sistema a tampa exerce uma pressao ativa sobre o fio,
facilitando a insercdo do mesmo. A Ormco langcou em 2008 o Damon Q, a Unitek, o
Clarity SL e a Aditek, o Easy Clip, todos esses langamentos tém como caracteristica
comum o sistema passivo (CASTRO, 2009).

A 3M Unitek lancou em 2009 o Smart Clip SL3, sem partes moveis para abrir
ou fechar, o mecanismo € um clipe de nitinol resistente a fadiga e com excelente
memoria de forma.

Em 2010 a Ormco langa nos EUA o Clear, aparelho autoligado superestético e
com sistema passivo. Nesse mesmo ano também surgiu o Orthoclip SLB, que
apresenta um sistema de peca Unica que ndo depende de travas ou portas para abrir
e fechar.

A Abzil langou o Portia em 2012, que apresenta um sistema passivo com
possibilidade de se tornar ativo, com excelente adaptacdo, e mecanismo de ligacéao
de niquel-titanio, que gera menor indice de fadiga do sistema de fechamento do slot.
A Morelli, em 2012, lancou o Roth SLI, sistema autoligado interativo, que apresenta

uma fase passiva até o fio 0.16x0,22“ e nos calibres acima o sistema passa para uma
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fase ativa. Também surgiu o Bio Clip (Aditek), com 42 clipe de nitinol com for¢a gradual
para cada dente, e sistema autoligado interativo.

Em 2013 foi lancado o brdquete Crystal 3D Vitria (International Quality),
considerado o braquete mais estético até o momento, invisivelmente rapido, e
apresenta uma técnica que utiliza apenas 2 fios no tratamento: 0.014 e 0.014 x 0.025”
e utiliza Wins.

Independentemente do tipo de braquete utilizado, os principios de biomecéanica
e de ancoragem devem ser respeitados e controlados durante o tratamento
ortodéntico (TREVISI et al., 2007). Como ja vimos, os braquetes autoligados foram
desenvolvidos ha mais de 70 anos, entretanto foi nas ultimas 2 décadas que houve
sua maior popularizagdo. (TREVISI, 2006; CLOSS et al., 2005; HARRADINE, 2008;
TREVISI, 2008).

Atualmente quase todos os fabricantes possuem sistemas autoligados
(CASTRO, 2007), com variados tamanhos, formas e materiais de confeccdo (READ-
WARD et al., 2000; HENAO e KUSY, 2004; CACCIAFESTA et al., 2003), ndo
possuindo diferenca no procedimento de adesdo ao dente, quando comparados aos
convencionais (PANDIS et al., 2006; NORTHRUP et al., 2007). Possuem um sistema
de portinhola de metal, que mantém o fio no braquete, gerando pouco ou nenhum
atrito. Desta maneira, proporciona uma movimentacao dentaria mais rapida, reduzindo
o tempo total de atendimento em clinica e do tratamento ortoddntico propriamente dito
(READ-WARD et al.,, 2000; CACCIAFESTA et al., 2003; HENAO e KUSY, 2004;
FERNANDES et al., 2005; RAVELI et al., 2008; EHSANI et al., 2009; OLIVEIRA, 2009;
THURLER, 2009; MEZOMO et al., 2011; NABARRO, 2011).

Segundo Macedo et al, (2008), a utilizacdo de aparelhos autoligiveis é
extremamente benéfica na clinica diaria devido a biomecénica do tratamento
ortoddntico causar baixo nivel de for¢a, proporcionarem melhor desempenho na
biomecéanica de deslizamento, causar melhor gerenciamento no procedimento clinico,
uma diminuicdo do tempo de tratamento ortodéntico, com tratamento ortodéntico
diferenciado, uma diminuicdo no tempo do paciente na cadeira, uma melhor saude
periodontal e proporcionam bons resultados de finalizacéo.

Em 1997, READ-WARD, JONES e DAVIES, compararam a resisténcia estatica
ao atrito de trés braquetes autoligaveis com um braquete convencional. Entre todos
os fios com uma angulacéo de Ograus, o braquete Mobil-lock Variable Slot apresentou
0 menor atrito. Entretanto, com introducdo da angulacdo nos braquetes Activa

(passivo) apresentaram o segundo menor valor de resisténcia ao atrito, embora
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tenham sido detectados altos valores com os fios de 0,19 x 0,25". Os braquetes
Speed (ativo) demonstraram forgas baixas com os fios redondos, embora o atrito
tenha sido aumentado significamente com os fios retangulares ou na presenca de
angulacdo. Concluindo, este autor afirma que apenas sob determinadas condigdes,
os braquetes autoligados demonstraram uma resisténcia ao atrito reduzida, quando
comparados aos braquetes convencionais. Em 1998, THOMAS, SHERRIFF e BIRNIE,
em um estudo compararam dois sistemas de braquetes convencionais (Tip-Edge TP
e Geminado “A” Company) com outros dois autoligados e observaram que o braquete
Damon SL (passivo) possui a menor resisténcia friccional, seguido do Time (ativo). O
braquete Mabil-lock, seguido do Activa exibiu os menores indices de fricgdo com arcos
sem angulacéo (dobras de segunda ordem). Contudo, com a insercao de dobras de
segunda ordem, apresentaram valores comparaveis aos de outros braquetes
tradicionais. O Speed demonstrou valores baixos com fios redondos, porém os valores
aumentaram em arcos retangulares e com a presenca de angulacdes.

Os autores Redlich et al.(2003) avaliaram a for¢a estética criada pelos arcos
com diferentes sistemas de braquetes e concluiram que o autoligado Time (ativo)
evidenciou um dos valores mais altos de atrito quando comparado 45 aos demais
sistemas. Concordando com o estudo de Araujo & Maltagliati, onde o autoligado Time
obteve maior forca que Damon SL.

Segundo Closs et al, 2005, em um estudo utilizando diferentes calibres de fio
constatou que os sistemas Speed e Damon SL apresentavam atrito significamente
menor do que os braquetes convencionais, quando se valiam de fios redondos de
baixo calibre. No entanto, quando utilizados fios retangulares, a menor quantidade de
atrito observada foi com o braquete Damon, sendo mais recomendado para mecanica
de deslizamento.

Em 2007, Miles, em um estudo prospectivo com 59 pacientes comparou o
tempo de tratamento para correcdo do apinhamento inferior com braquetes
convencionais e com Damon Il. A principal concluséo foi que ndo houve diferenca no
tempo de tratamento para corregdo do apinhamento inferior entre os braquetes
Damon Il e os convencionais. Desconcordando de Macedo que afirma diminuicdo no
tempo de tratamento ortodéntico.

Segundo o trabalho realizado por Fernandes et al (2008), os sistemas de
braquetes autoligaveis, de policarbonato, apresentam-se, como uma valiosa opcéo no
cotidiano clinico, em casos onde haja uma grande demanda estética. Obtém-se, um

tratamento mais rapido e confortavel para o paciente, que possibilita a aplicacao de
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forcas ortodonticas de menor intensidade, além de ganhos estéticos Unicos
promovidos pelo sistema autoligavel, quando confeccionado em policarbonato. Dentre
as principais vantagens dos braquetes autoligaveis citado por Macedo (2008), est4 a
biomecéanica de deslizamento com baixa friccao.

Em 2008, Araujo & Maltagliati comprovaram em um experimento com ligamento
periodontal simulado artificialmente, e com uma leve angulacdo e rotagcdo dos
braquetes, demonstrando que a friccdo com os braguetes Damon SL foi
significamente maior que com braquetes com ligaduras convencionais. Descordando
do MACEDO que afirma uma baixa friccdo nos autoligados. Os autores, que
compararam a forca maxima necessaria para iniciar o movimento do arco (resisténcia
estatica) e a friccdo dindmica para mecéanicas de deslizamento utilizando elastico em
cadeia em cinco sistemas de braquetes (brdquete geminado de metal, geminado
ceramico, Edgelok, Activa e Speed), onde o braquete ceramico ofereceu a maior
resisténcia ao movimento, com uma forca média de 308,15g, o sistema Speed (ativo)
apresentou uma forca média de 87,269, seguido de Edgelok (passivo) com 40,40 g,
tendo a menor resisténcia sido demonstrada pelo Activa (passivo) com 35,91g.

Os braquetes autoligados promovem uma forgca menor de deslizamento que
aos convencionais, mas ao compara-los entre si percebe-se que apesar de diferenca
pequena os braguetes passivos, sdo 0s que causam a menor forca (Damon SL,
Edgelok e Activa).

Harradine, (2008) avaliou o atrito durante a mecéanica de deslizamento com
elastico em cadeia em 4 tipos de braquetes (metalico convencional, ceramico
convencional, autoligado Damon SL e ceramico com canaleta metdlico), nao
encontrando diferenca entre as forcas de atrito dos braquete Damon, dos braquetes
metalicos convencionais e do com canaleta metalica. Os braquetes totalmente
ceramicos, no entanto, apresentaram um atrito significamente maior que o descrito
por Closs et al, 2005, nao concordando com Macedo (2008) que afirma menor atrito.

Foi comparado por Thorstenson, (2008) as mecanicas de deslizamento em trés
braquetes que possuiam canaletas passivas (Activa, Damon, Twin-lock) e em trés
com canaletas ativas (In-Ovation. Speed, Time), observando que a resisténcia ao
deslizamento é zero ou inexistente nos sistemas passivos. Nos sistemas ativos, houve
uma variacao de 12 a 549 na resisténcia de deslizamento. Desta maneira a mecanica
de deslizamento é facilitada com os sistemas passivos de acordo com Closs et al,

(2005), concordando com os autores Shivapuja et al (2008) que afirmam que os
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braquetes passivos causam uma fricgdo menor que os ativos, mas nao concorda que
a mesma € zero ou inexistente.

Um estudo in vitro de comparac¢édo do atrito em braquetes metalicos e estéticos
convencionais e autoligados, foram utilizados 120 braquetes de 6 marcas, sendo 20
braquetes de cada marca. Foram empregados fios retangulares de aco inoxidavel
0,17°x0,025; 0,19 x 0,025 e 0,021 'x 0,025 em uma maquina universal Instron.
Os resultados demonstraram que, na angulacao zero grau, os braquetes autoligados
apresentaram menor atrito, em relagdo aos convencionais, em todos os fios avaliados,
sendo que o braquete Clarity autoligado promoveu menor atrito que o Damon, exceto
no fio 0,021 x 0,025°. Ja na angulacdo de trés graus, observou-se resultados
semelhantes dos braquetes autoligados em relacdo aos convencionais. Concluiu-se
gue a angulacao entre os braguetes aumenta consideravelmente o atrito, fazendo com
gue a composicdo dos braguetes convencionais influencie de forma mais significativa
o atrito de acordo com (CASTRO, 2009). O autor conclui qgue no que se refere a
estabilidade pds-tratamento, apesar das vantagens atribuidas aos sistemas
autoligados, ainda nao hé trabalhos conclusivos que determinem resultados melhores
com esses braquetes (CASTRO, 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de braquetes autoligados apresenta-se como uma op¢ao em clinicas
de ortodontia, principalmente em casos onde 0s pacientes necessitem de um intervalo
de tempo maior entre uma visita e outra. Este modelo de braquetes permite o
aprisionamento do fio ortodéntico de forma passiva. Desta forma a friccdo possui
indices reduzidos.

Conforme a reviséo literaria estudada, a maioria dos autores concorda que 0
sistema autoligado permite um tratamento mais rapido, com forcas ortodénticas de
menor intensidade, com tempo de cadeira do paciente reduzido, independem de
amarras ou borrachinhas, possuem biomecanica com baixo nivel de forca, melhor
biomecéanica de deslizamento, melhor salde periodontal e um tratamento ortodéntico

diferenciado, podendo ser ativos ou passivos.
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Os braquetes autoligaveis sao indicados para todos os tipos de més-oclusdes
e cada vez mais o sistema de braquetes autoligaveis possui grande interesse dos
ortodontistas devido a atividade friccional consideravelmente reduzida e a liberagéo
de forcas mais leves, com facilidade do movimento dentario, além de otimizar o
conforto do paciente e reduzir o tempo de tratamento.

A proposta da revisdo da literatura foi descrever sistema de braquetes que
dispensam amarrilhos metalicos ou elasticos para manter o fio ortodontico dentro da
canaleta. Este tipo de sistema, chamado também de “self-ligating” tem despertado o
interesse dos profissionais e pacientes por indicarem resultados em tratamentos mais
eficientes e com menor quantidade de atrito.

Os autoligados representam uma grande tendéncia da ortodontia moderna,
aderindo cada vez mais adeptos e estando em grande evolucao devido a moderna
tecnologia atual. Porém, ha necessidade de estar ciente quanto as reais vantagens
existentes nos aparelhos autoligados. A Odontologia baseada em evidéncias deve
prevalecer sobre a estratégia mercadologica dos fabricantes. Diante dos trabalhos
avaliados nesta revisao literaria € muito precoce concluir que este tipo de braquete
autoligado possui mesmo melhor eficiéncia quando comparado com o convencional.

E sintese, conclui-se que:

» Os braquetes autoligados geram forcas de atrito e cinética menores do
gue os braquetes de ago convencionais.

» Comparando as marcas distintas de braquetes evidenciou-se que os
braquetes que atuam de forma passiva apresentaram resisténcia ao atrito
menor. E dos ativos tem-se o Time com a maior fricgao.

» Os autoligados produzem menor friccdo quando combinados a arcos
redondos de pequeno diametro e na auséncia de angulacao e /ou torque, em
um arco com alinhamento ideal.

» Na&o foram encontradas evidéncias suficientes para comprovar a baixa
friccdo de braquetes autoligados em relagdo aos convencionais, quanto ao

uso de arcos retangulares, na presenca de angulagéo e/ou torque.
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